                  ΑΙΤΗΣΗ

Τ……. Εκπαιδευτικού

Επώνυμο: …………………………………………………………

Όνομα: …………………………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………………………

Κλάδος: ………………

Βαθμός: …………
Μ.Κ.: ……………
Οργανική θέση: …………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ: ………………………………………………

Γραφείο ή Δ/νση που ανήκω: …………………………… ………………………………………………………………

Συνολικός χρόνος υπηρεσίας και προϋπηρεσίας: …………………………………………………………

Θέμα: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας"



Πάτρα……………… 20…….





ΠΡΟΣ

Το Γραφείο Ε.Ε. Ν. Αχαΐας 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ……… …………………………………………….. ημέρ…………….. αναρρωτική άδεια από ……………………………… 
Επισυνάπτω Ιατρική Γνωμάτευση.




……. Αιτ…………..


1ο ΕΠΑ.Λ. Πάτρας
Αριθ. Πρωτ.: ………………

Πάτρα……………………20…….

Διαβιβάζεται στο Γραφείο Ε.Ε. Ν. Αχαΐας




Ο Δ/ντής
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
